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Le epidemie familiari di malaria 
secondo le moderne vedute etiologiche 


per i dottori F. Tasti, capitano medico, assistente 
onorario nei Laboratori della Sanità pubblica e 
G. B. MarIorTI BIANCHI, tenente medico nel- 
l'Ospedale militare di Roma. 


È ormai cognizione acquisita nella epide- 
miologia della malaria, che questa bene spesso 
offre i più tipici esempi di epidemie dome- 
stiche, di intero famiglie cioò colpite dalla 
malattia, di casolari, o di piccoli aggregati di 
abitazioni i quali presentano in breve tempo 
numerosi casi di infezione malarica nei loro 
abitanti. Basterebbero allo scopo le osserva- 
zioni del Gosro a proposito della distribuzione 
a focolai della malaria nella popolazione sta- 
bile, contenute nel suo studio epidemiologico 
e profilattico sulla malaria di Grosseto nel- 
l’anno 1899 (1). Tuttavia, dopo le recenti con- 


(1) Gosro. La malaria di Grosseto nell’anno 1899. 
Il Policlinico, vol. VII M., 1900. 
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quiste della scienza nessuno per quanto noi 
sappiamo, ha studiato ex professo un argo- 
mento così importante; solo il CeLlI (1) in 
un suo lavoro, riferiva l’anno scorso cinque 
importanti esempi di epidemie di casa; ma 
tali ricerche erano da lui state fatte seguendo 
un altro ordine di idee, lo studio cioè della 
immunità naturale od acquisita rispetto alla 
infezione malarica. 

Anche in quest'anno, nei numerosi lavori 
che costituiscono il III volume degli A## della 
Società per gli studi della malaria, non si parla 
che raramente di epidemie familiari, e sempre 
per incidenza. Solo il dott. VIvENZA (2) ce ne 
riferisce un bell'esempio, in cui è stata se- 
guita dall’autore la successione dei varii casi. 
Dovendo noi intrattenerci più innanzi su tale 
questione, ci sembra opportuno riferire bre- 
vemente l'epidemia osservata dal VIVENZA. 

Si trattava di una famiglia di 9 persone, 
mai prima colpite dalla febbre; essendo an- 
date ad abitare nella stessa casa ove allog- 
giavano malarici, otto ammalarono di febbri 
estivo-autunnali, e precisamente 2 il 10 agosto, 
2 il 12, una il 15 e 2 il 20. Inoltre l’autore 
dice di aver osservato costantemente che dato 
un caso di febbre in una famiglia, o nello 
stesso giorno, o ben presto, a quello ne. se- 
guono altri. 

Da quanto sopra si è detto risulta dunque 


(1) Cenni. L’epidemiologia della malaria secondo © 
le recenti vedute biologiche. Annali d’igiene speri. 
mentale, 1901, pag. 44. 

(2) Vivenza La stazione sperimentale di Grezzano 
(Verona). Atti della Società per lo studio della ma- 
laria, vol. III, 1902, pag. 30), 
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che nessuno ha studiato ancora le epidemie 
familiari col concetto di ricercarne i rapporti 
cogli anofeli e colle possibili fonti d’infezione 
di questi. E parendoci l'argomento di notevole 
importanza, abbiamo pensato di utilizzare a 
questo scopo i numerosi bellissimi esempi di 
epidemie domestiche, osservati durante la sta- 
gione 1901, nell’agro grossetano. 

Il territorio di Grosseto si presta molto me- 
glio di altri luoghi malarici a uno studio di 
tal genere. Vi sono numerosi casali sparsi per 
la campagna, per lo più a grandi distanze fra 
loro, ed abitati ordinariamente da una fami- 
glia che vi rimane tutta l’estate. Come regola 
generale le case sono discrete, talora buone ; 
l’acqua viene presa giornalmente a Grosseto 
ed è quindi buonissima. Variano invece le 
condizioni economiche degli abitanti, poichè. 
mentre in alcuni luoghi vige il sistema più o 
meno completo della mezzadria, in altri si 
tratta di latifondo: si comprende facilmente 
che le famiglie di queste ultime località siano 
in condizioni molto peggiori di quelle che 
vivono a mezzadria. Di tutto ciò sarà tenuto 
osatto conto nell’apprezzare i risultati delle 
nostre ricerche, e sarà nostra cura riferire 
per ogni epidemia, tutte quelle condizioni che 
possono aver favorito o diminuito l’intensità 
dell’epidemia. 

Intanto diremo che le nostre ricerche si ri- 
volsero specialmente ai seguenti punti : 

1° Studiare la successione morbosa dei 
varii casi; ricerearne il rapporto reciproco e 
la possibile fonte d’infezione ; È 

2° Studiare accuratamente la località, ta- 
lora per ampii tratti, per ricercare se vi fos- 
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sero le. condizioni locali di produzione di 
anofeli ; 

8° Quando ciò fu possibile, studiare ili» 
rapporto dell'infezione umana coll’ infezione 
degli anofeli catturati nelle abitazioni; 

4° Infine, come cosa secondaria, tener 
dietro alla distribuzione speciografica degli 
anofeli nelle varie località. 


I..— Morta, circa 100 m. s. m. 


A 8-4 km. circa dai Bagni Rosellani, e a circa 
8 km. da Grosseto, in terreno collinoso, con 
macchie di roveri, sorgono in una specie di 
conca contornata da basse collinette, tre case 
con personale fisso che attende ai lavori cam- 
pestri. Queste case vanno col nome di « ca- 
sette di Motta ». Esse sono perfettamente iso- 
late, non essendovi per larghissimo tratto al- 
l’intorno alcun’ altra abitazione. 

Tutto all’intorno la campagna è arida e non 
presenta traccia di paludi. Tuttavia a 250 m. 
circa dalla casa, e più a valle di essa, esisto 
un piccolo stagno che serve anche per abbe- 
veratoio del bestiame. Esso è alimentato da 
acque d’infiltrazione, e contiene una ricca 
vegetazione palustre. Nello stagno esistono 
numerose larve di anofele. 

Nell’interno delle case gli anofeli non erano 
numerosi. Se ne raccolsero in una mattinata 
solamente 13. Numerosissimi invece erano 
nelle stalle, nelle quali però non dormiva nes- 
suno. Tutti appartenevano alla specie A. cla- 
viger, meno qualche raro campione di  bz/ur- 
catus trovato nelle stalle. 


Le tre case erano abitate da 6 famiglie, le 
quali all’inizio dell’epidemia comprendevano 
23. persone. 

Di esse soltanto otto ebbero febbri l’anno 
precedente; gli altri ne erano rimasti immuni, 
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Nel 1901 verso il principio di agosto am- 
malò Nofri Maria, adulta, che con grande pro- 
babilità era recidiva dell’anno precedente. 
Dopo circa 7 o 8 giorni ammalò il marito 
Nofri Giuseppe, e poi rapidamente, nello spa- 
di 5 o 6 giorni tutti gli altri. 

Il 14 agosto delle 23 persone componenti le 
6. famiglie, tre erano morte di perniciosa co- 
lerica, sette erano ricoverate all'Ospedale di 
Grosseto con forme gravi di malaria, otto 
erano in casa colle febbri addosso, cinque 
erano rimaste immuni, e restarono tali in se- 
guito. Furono dunque 18 colpiti su 23, nel 
breve periodo di circa 14 giorni. La forma 
d’infezione fu in tutti la estivo-autunnale; 
tuttavia in un caso potemmo rilevare l’esi. 
stenza di una infezione duplice, tropicale e 
terzanaria (quest’ultinia a due generazioni). 

L'infezione non risparmiò alcuna età: i 
bambini furono tutti colpiti, meno uno; dei 
ire morti due erano persone adulte, uno era 
un vecchio. 

Circa le condizioni igieniche ed economiche 
delle 6 famiglie, è opportuno avvertire che 
esse vivevano a mezzadria, ma non erano 
molto agiate, a cagione della poca fertilità 
del suolo. Le case erano discrete, ad eccezione 
di una, in istato molto miserevole. Tuttavia 
l'infezione non ha mostrato nessuna differenza 
di intensità nelle varie case. 

Ciò che è interessante nello studio di que- 
sta epidemia è la gravità dell'infezione nel 
1901 in confronto della benignità nel 1900, in 
cui insieme a pochi ammalati, non si ebbe 
alcun caso di perniciosa mortale. Inoltre è 
importante il fatto che la sorgente d’infezione 
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in questo caso pare sia rappresentata dalla 
Nofri Maria, recidiva dell’anno precedente. 
Dall’ammalarsi di essa all’ infezione della 
gran massa degli abitanti corsero circa 14 
giorni, cifra un po’ scarsa per lo sviluppo dei 
parassiti nella zanzara e per l’incubazione 
nell'uomo: e questa cifra diviene addirittura 
insufficiente per il Nofri Giuseppe, il quale 
ammalò solo 7 o 8 giorni dopo della moglie. 

Nella località non ayevano alloggiato mai 
avventizi con febbri in atto; nè è probabile 
che gli anofeli infetti provenissero da lontano, 
da altre località infette, a cagione della grande 
distanza delle altre abitazioni. 

Bisogna dunque ritenere con certezza che 
l'epidemia siasi sviluppata da recidive locali 
e da locale produzione di anofeli. Con ogni 
probabilità dovette essere la Nofri Maria il 
punto di partenza dell’infezione, ‘ed essa già 
prima di ammalarsi con febbre ai primi di 
agosto, doveva avere in circolo i do della 
estivo-autunnale. 

A. cagione della grande distanza da Gros. 
seto e delle strade malagevoli non ci fu pos- 
sibile raccogliere con una certa regolarità gli 
anofeli nelle abitazioni. Dei 13 anofeli cattu- 
rati nelle stanze il 14 agosto, ne potemmo 
esaminare 9 dopo la completa digestione del 
sangue che avevano succhiato, e non ne tro- 
vammo alcuno infetto nè nello stomaco, nè 
nelle ghiandole salivari. Quattro invece erano 
infetti da un distoma, identico a quello de- 
scritto da Martirano. È degna di nota questa 
speciale frequenza di distomi negli anofeli 
catturati a Motta. Quanto all'assenza di pa- 
rassiti malarici non è possibile ‘trarne alcun. 
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dato, per lo scarso numero di anofeli esami. 
nati. Forse però gli anofeli infetti dovevano 
‘essere piuttosto rari a cagione della stagione 
poco avanzata, come si vedrà in seguito. 


TI. — SAN GIUSEPPE, circa 12 metri sul mare. 


Poco più in là dei Bagni Rosellani esiste 
la casa denominata San Giuseppe a circa 4 
km. da Grosseto. I terreni circostanti sono 
molto ricchi di vegetazione di ogni genere; 
un viale di cipressi conduce alla casa; vi 
sono eucalipti. I campi all’intorno sono ben 
coltivati, ma il terreno è basso, umido, posto 
ai piedi delle colline su cui sorge Roselle. 
Lungo la strada un fossato contiene acqua 
corrente e limpida. Un piccolo rivolo se, ne 
stacca ed entra nell’orto a pochi metri dalla 
casa. Qui l’acqua non ha sfogo e si ferma 
a costituire un piccolo stagno, molto ricco di 
vegetazione, e nel quale si hanno tutte le 
condizioni più favorevoli per lo sviluppo delle 
larve. Quando noi visitammo la prima volta 
quella località, il piccolo stagno era quasi 
asciutto e non vi erano larve; ma basta la pra- 
tica più elementare in proposito per poter 
asserire che vi dovevano essere per lo ad. 
dietro. All’intorno non esistono altri fossi o 
raccolte d’acqua nelle vicinanze. 

Nell’interno della casa le zanzare aeree non 
erano molto frequenti. In una mattinata, ispe- 
zionando accuratamente tutta la casa ci riuscì, 
di vedere e catturare soltanto 11 anofeli. 
Inoltre ne catturammo 5 in una stalla. 


Lia casa era abitata da una sola famiglia, 
composta di 11 persone, tutte adulte, ad ecce- 
zione di un bambino di 8 anni. Tutti quanti 
avevano avuto le febbri nell’estate ed autunno 
del 1900; il bambino aveva continuato a feb- 
bricitare anche nell’inverno e nella primavera, 
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mentre gli altri si erano rimessi abbastanza 
bene e dai primi mesi dell’inverno non ave- 
vano più avuto alcuna febbre. 

Ai primi di giugno però recidivarono tre 
individui e fu riscontrato all’esame del sangue 
trattarsi di terzana primaverile. 

Verso la metà di agosto scoppiò l'epidemia: 
il primo ad ammalare fu uno degli adulti, 
Maccherini Carlo; dopo 4 o 5 giorni ammalò 
un secondo, poi tutti gli altri contemporanea. 
mente, cosicchè dal primo (Maccherini Carlo) 
all'ultimo corse appena una settimana. La 
forma d’infezione fu per tutti l’estivo-autun- 
nale. 

Le febbri furono molto gravi in tutti, senza 
che però si osservassero vere perniciose. 

Nella seconda metà di agosto su 11 persone 
8 dovettero essere ricoverate all'ospedale, le 
altre, sebbene febbricitanti, restarono in casa. 

Le condizioni igieniche ‘della casa erano 
buonissime, trattandosi di un fabbricato am- 
pio, ben tenuto, con camere spaziose. La fa- 
miglia viveva a mezzadria, ed essendo la lo- 
calità assai fertile, le sue condizioni erano 
agiate. 

Come si è visto per Motta, anche ‘a San 
Giuseppe la epidemia scoppiò all'improvviso 
e in pochi giorni tutti ne furono colpiti. Si 
potrebbe supporre che in questo caso si trat- 
tasse in tutti di recidive; ma è più probabile 
che si trattasse di nuove infezioni perchè 
nessuno dei componenti la famiglia, ad ecce- 
zione del bambino, ebbe più febbri dal no. 
vembre o dicembre, mentre è noto che le 
estivo-autunnali se difficilmente recidivano in 
primavera, recidivano però bene spesso nei 
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‘primi mesi dell'anno. Sarebbe dunque strano 
che nessuno dei dieci individui avesse reci- 
divato in quell’epoca. Inoltre ci risulta che 
nella primavera e al principio dell’estate essi 
erano ritornati in perfetto stato di salute, e 
ciò pure è un indizio che la infezione mala» 
rica era in essi scomparsa. 

Perciò, quantunque col concetto da noi a 
Grosseto adottato, di considerare come reci- 
divi i malarici del 1900, i 10 individui siano 
stati classificati come recidivi, pure è molto 
più probabile che essi fossero casi nuovi. In 
tal caso il fomite d’infezione sarebbe stato il 
bambino, il quale recidivò nell’inverno e in 
principio di primavera. Con tutta probabilità 
esso aveva le semilune in circolo e trasmise 
l'infezione a tutti gli altri, mancando il tempo 
necessario alla trasmissione successiva fra 
le altre dieci persone. E che il bambino possa 
essere stato l’ospite che ha conservato i parassiti 
da una stagione epidemica, all’altra non ci me- 
raviglierà dopo quanto hanno scritto altri autori 
su questo argomento (KocH, CELLI, ecc.). 

Tl lavoro eccessivo che dovevamo disimpe- 
gnare ci impedì di raccogliere spesso le zan- 
zare della località. Ne abbiamo potuto esami. 
nare soltanto 12, raccolte in due volte, il 6 
el'8 settembre. Di esse una, molto interessante 
presentava tre infezioni successive. 

Infatti aveva amfionti giovani nello stomaco; 
insieme anche una capsula matura con sporo- 
zoiti ed inoltre corpi di Ross. Nelle ghiandole 
salivari abbondanti sporozoiti. Le altre non 
erano infette, cosicchè se fosse lecito trarre 
da così scarso numero cifre percentuali, si 
avrebbe una proporzione di infette dell’8,3°/,. 
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III, — SAN Lorenzo. 


È un casale isolato a circa 3 km. e mezzo 
dalla città, lungo la via Orbetellana, in per- 
fetta pianura, a 600 metri circa dall’Ombrone, 
con scarsa vegetazione all’intorno. Le più 
vicine case circostanti sono lontane almeno 
un chilometro. Nei dintorni della casa non 
esiste alcuna palude od altra raccolta d’acqua, 
ad eccezione di due fontanili in muratura, 
che servono da abbeveratoio, e distano dalla 
casa circa un centinaio di metri. In questi si 
trovarono larve di anofele in discreta quantità, 
mentre non se ne trovarono in altro fontanile 
posto nel piazzale della casa. 


La casa era abitata da due famiglie, con 
un totale di 22 persone, alle quali si aggiunse 
verso la metà di agosto un neonato. 

Queste famiglie erano venute verso la metà 
di luglio da un paese saluberrimo della Val 
di Chiana e non erano mai state in luogo 
malarico. Alla venuta delle due famiglie, ed 
anche per alcuni giorni dopo, dormivano in 
una camera della casa diversi operai avven- 
tizi, dei quali almeno uno era un vecchio 
malarico ed aveva le febbri in atto. 

Trattandosi di un’epidemia seguita passo 
passo dall’insorgere per oltre due mesi, ci 
sembra valga la pena di ‘trascrivere i varii 
componenti le due famiglie, col reperto paras- 
sitologico rispettivo: 

M. Francesco, 1° febbre il 22 agosto. — Paras- 
siti dell’estivo-autunnale. 

M. Igino, 1% febbre il 2 agosto. — Reperto . 
negativo. 
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M. Augusto, 1° febbre il 5 agosto. — Parassiti 

della estivo-autunnale. 

M. Giulio, 1% febbre 1°8 agosto. — Parassiti 

della estivo-autunnale. 

. M. Carlo, 1° febbre il 7 agosto. — Parassiti 

della terzana. 

«M. Angelo, 1% febbre l’8 agosto. — Parassiti 
della estivo-autunnale. i 

M. Maria, 1° febbre 18 agosto. — Parassiti 
della terzana. 

M. Virginia (età 15 mesi), 1° febbre il 9 ago- 
sto. —- Parassiti della terzana e della estivo- 
autunnale. 

M. Vittoria, 1% febbre 18 agosto. — Parassiti 
della terzana e poi dell’estivo-autunnale. 
M. Ida, 1* febbre 1°8 agosto. — Parassiti della 

terzana e della estivo-autunnale. 

M. Rosa, 1" febbre il 7 agosto. — Parassiti 
della estivo-autunnale. 

O. Olinto, 1% febbre il 30 luglio. — Reperto 
negativo. 

O. Giulio, 1* febbre il 7 agosto. — Parassiti 
della terzana. 

C. Ferdinando, 1% febbre 18 agosto. — Paras- 
Siti della estivo-autunnale. 

C. Federico, 1% febbre 18 agosto. — Parassiti 
della terzana e della. estivo-autunnale. 

C. Sante, 1% febbre il 28 luglio. — Parassiti 
della ‘estivo-autunnale. 

C. Cesira, 1% febbre il 7 agosto. — Parassiti 

della terzana (terzana doppia). 

C. Alessandro, 1* febbre il 16 agosto. — Pa- 
rassiti della estivo-autunnale. 


GR 
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C. Vincenzo, 1* febbre 18 agosto. — Paras: 
siti della estivo-autunnale. i 

C. Angelo, 1% febbre l'8 agosto. — Parassiti 
della estivo-autunnale. 

C. Orsola (sotto ai 10 anni), 1° febbre il 7 
agosto. — Parassiti della estivo- autunnale 
. (morta per perniciosa). 

C. Pasquina (sotto ai 10 anni), 1° febbre 1°8 
agosto. — Parassiti della estivo-autunnale. 

C. ? (neonata) 1° febbre? — Parassiti della 
terzana. 


Uno dei negativi, O. Olinto, richiamato 
sotto le armi ad Arezzo ebbe una gravissima 
perniciosa, cosiechè anche per lui la uz 
di. estivo-autunnale è sicura. 

Come si è visto su 22 persone, 20 ne amma- 
larono dal 28 luglio al 9 agosto, nello spazio 
cioè di 12 giorni. Il 28 luglio ammalò il primo, 
poi un secondo il 30, un terzo il 2 agosto, un 
quarto il 5 e tutti gli altri 16 dal 7 al 
9 agosto. I due che erano rimasti superstiti 
ammalarono più tardi, il 16 e il 22 agosto e 
perciò. non fanno parte del gruppo della 
epidemia. 

Anche qui adunque abbiamo lo stesso fatto 
che abbiamo notato negli altri casi: tra il 
primo -e l’ultimo corre un periodo di. tempo 
insufficiente allo sviluppo dei. parassiti nella 
zanzara e quindi all’incubazione ‘nell'uomo. 
Manca dunque una qualsiasi concatenazione 
da caso a. caso, e bisogna per necessità pen- 
sare che l’infezione sia dovuta ad una fonte 
unica per tutti. Questa fonte che, data la 
distanza degli altri luoghi abitati, si deve. 
ritenere sia stata locale, può con tutta proba- 
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bilità esser rappresentata dagli avventizi che 
. lavoravano sul luogo, e dei quali si è visto 

che almeno uno era malarico. 

Anche in questa epidemia adunque, sebbene 
si tratti di casi nuovi, e il recidivo manchi. 
perciò nelle due famiglie, tuttavia esisterono 
uno o più recidivi nella località, e da essi 
partì l’infezione. Perciò anche in questo caso 
esistevano sul luogo i due elementi: malarici 
recidivi e produzione di anofeli. Quanto alla 
comparsa della malattia, si è visto che la 
massima parte ammalò in due o tre giorni, 
in modo analogo a ciò che si è visto nelle 
altre epidemie. I due che ammalarono più 
tardi dovettero invece essere infettati dagli 
altri, dei quali alcuni divennero rapidamente 
ed abbondantemente semilunari. 

Si è visto che l'infezione fu duplice, terza. 
naria ed estivo-autunnale; prevalse però di 
gran lunga l’infezione estivo-autunnale, con 

‘17 casì su 22. In tre casi si osservò l’infezione 
doppia contemporanea, in uno la successiva, 
terzanaria prima e tropicale in seguito. 

In genere furono casi molto gravi, e nessuna 
età fu risparmiata. Una bambina di 8 anni 
circa morì di perniciosa, ma altra perniciosa 
ebbe un adulto. Quanto alla neonata, essa 
ammalò circa un mese dopo la nascita d’infe- 
zione terzanaria. 

Gli anofeli tutti claviger, furono ricercati 
nella casa sempre con grande accuratezza, 

ad intervalli variabili. 

Riuniamo perciò gli anofeli la Let Vella 
tabella seguente, 


se Data 
Za Reperto 
Z% della cattura 
3 
6} 7e8agosto | 1 con corpi di Ross. 
1 con filarie. 
8 dla "1 con sporozoiti nelle ghiandole. 
5 1 con filarie. 
7 29 >» 1 con filarie e residui di cap- 
sule, 
16 26.» 1 con corpi di Ross. 
i :1 con sporozoiti nelle ghiandole, 
1 con filarie. 
18 Da 1 1 con corpi di Ross. 
1 con cisti giovani nello sto. 
maco. 
8 ‘settem. | non infetta. 
3 12» non infette. 
17.| 24:28 (3. non' infette. 
14 6 ottobre 2 con amfionti nello stomaco. 
1 con corpi di Ross. 
12 8.» 1. con amfionti. 
8 con corpi di Ross, 
11 1 con amfionti. * 


2 
1 


con corpi di Ross. 


con filarie. 


Si vede dallo specchio suesposto che l’infe- 
zione. delle zanzare fu molto frequente. In 
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un totale di 113 zanzare esaminate se ne 
: rinvennero 8 infette nello stomaco o nelle 
ghiandole (7 per cento circa); ma considerando 
i corpi di Ross come segno d’infezione pre- 
gressa, si avrebbero 17 infette con, una per- 
centuale del 15 per cento. 

L'infezione delle zanzare non presentò grandi 
differenze nei varii periodi, e ciò quantunque 
venissero curati energicamente tutti gli amma- 
lati, con forti dosi di chinino. Questo fatto 
dimostra vero in pratica quanto hanno speri- 
mentalmente osservato G-uALDI è MARTIRANO, 
che cioè le semilune infettano le zanzare anche 
se l’individuo che le alberga è sottoposto a 
lunga e intensa chinizzazione. 


IV. — Sassi GROSSI. 


È un casale situato su un piccolo poggio, 
sulle coste di una collina, in luogo molto 
arido, a 53 metri sul livello del mare. All’in- 
torno i fossi sono tutti asciutti fin dal prin. 
cipio di estate. La vegetazione è scarsissima 
nella zona circostante. In faccia alla casa esiste 
un fontanile ed un pozzo. Nel primo le larve 
mancarono assolutamente; nel pozzo, pro- 
fondo circa 5 metri, con acqua non potabile, 
con scarsa vegetazione palustre si rinvennero 
delle larve di anofele. 

La casa è discreta, con camere abbastanza 
ampie. Dista circa 7 chilometri da Grosseto, 
e all’intorno per una vasta estensione non vi 
sono altre case. Nelle camere gli anofeli erano 
molto scarsi, mentre erano in discreto numero 
nella stalla, e tutti c/avzger. 

L’anno precedente tatti, meno uno, ebbero 
febbri malariche, ma pel decorso clinico e 
pel modo di recidivare pare certo che fossero 
terzanari. Solo una, Carresi Annunziata, pare 
avesse un’infezione estivo-autunnale. 
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La casa è abitata da 6 persone: di esse una 
non ebbe febbre nel 1900, due guarirono ra: 
dicalmente, pare negli ultimi mesi dell’anno, 
una quarta recidivò in maggio, fece un’esatta 
cura periodica al nostro ambulatorio di Gros- 
seto e le febbri scomparvero definitivamente. 
Un quinto individuo ebbe recidive nell’aprile, 
e sembra certo che anch’egli fosse un terza. 
nario. La sesta, Annunziata ebbe recidive fre- 
quenti in principio d’estate. 

È opportuno ricordare che questa famiglia 
è venuta ad abitare a Sassi Grossi nel feb- 
braio 1901, e che lAnnunziata è entrata nella, 
famiglia da poco, sposando uno dei Carresi. 

Il primo ad ammalare nel 1901 fu Carresi 
Giovanni, il 10 agosto; il secondo ammalò 
il 19; il terzo il 20; il quarto il 24; il quinto 
il 1° settembre. L'unico superstite era quello 
stesso che nel 1900 non aveva avuto. febbri, 
cosicchè poteva pensarsi a un’immunità acqui. 
sita: ma il 12 settembre anch'egli fu colto dalle 
febbri. L'esame del sangue dimostrò che l’in- 
fezione era di natura estivo-autunnale. 

In questo caso evidentemente l’infezione fu 
trasmessa dalla Carresi Annunziata. Gli altri 
quasi con certezza sono casi nuovi, poichè 
l’anno scorso la forma d’infezione fu di ter- 
zana. Qui però corre maggior tempo tra il 
manifestarsi dei vari casi, cosicchè non è im- 
probabile che PAnnunziata abbia infettato 
qualcuno e questo a sua volta qualche altro. 
Insomma in questa casa l’origine dei casi non 
appare unica, come nelle altre epidemie. 

Anche qui però abbiamo le condizioni locali ne- 
cessarie alla produzione dell’epidemia, cioò pre- 
senza diun recidivo, sviluppo locale di anofeli. - 
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_ In questo caso pure per la grande distanza 
e le strade malagevoli non ci fu possibile 
raccogliere periodicamente le zanzare. 

Di 22 anofeli raccolti l’11 settembre, quasi 
tutti nella stalla, uno presentava corpi di Ross 
nello stomaco, uno era infetto da filarie, gli 
altri diedero reperto negativo. 


V.— MARRUCHETONE E MARRUCHETINO. 


Sono due casali situati a circa due chilo- 
metri al. di là di Sassi Grossi, in mezzo a 
boschi e ad uliveti, in terreno collinoso, con 
altitudine presso a poco uguale a Sassi Grossi. 
Le due case distano fra loro meno di un cen- 
tinaio di metri. Marruchetone è una bella a 
comoda casa, con camere ampie, pulite, ben 
aereate, e la famiglia Cerretani che l’abita è 
in condizioni di florida agiatezza. Marruche- 
tino invece è una brutta e vecchia casa, con 
camere basse, oscure, umide, sporche, e la fa- 
miglia che l’abita è in condizioni molto mi. 
sere. Dormono tutti in una sola stanza, in 
numero di sette, mentre a Marruchetone le 
7 persone che compongono la famiglia dor- 
mono in tre stanze separate. 

A. circa 500 metri dalle case esiste una 
polla di acqua sorgiva, in cui vegetano canne 
ed altre piante palustri. In essa si rinvengono 
larve di anofeli. 

Gli anofeli alati sono molto abbondanti nella 
camera da letto di Marruchetino. In una mat- 
tina ne catturammo 24, tutti c/aviger, invece 
a Marruchetone trovammo un solo anofele su- 
perpictus. Più tardi tornati a visitare la loca- 
lità, trovammo pure molti anofeli, apparte- 
nenti alle specie c/aviger, bifurcatus e super- 
pietus. Questo dunque, come uno di noi ha 
detto in altro lavoro (1), era l’unico focolaio 
di superpictus nel Grossetano. 


(1) Dott. Francesco Tasti. — Note di etiologia 
e corologia e sugli anofeli. Roma, marzo 1902, 


Vi 
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Le due case erano abitate da 14 persone. 
A Marruchetino dei 7 abitanti uno solo ebbe 
febbri nel 1900, recidivò anche ai primi di 
maggio, fece la cura periodica e guarì radi- 
calmente e non contrasse febbri nel 1901. A 
Marruchetone invece tre persone ebbero febbri 
nel 1900 e recidivarono a lungo nell’inverno. 
A .Marruchetino l’epidemia scoppiò il. 20 lu- 
glio, essendosi ammalato il capoccia. Dopo di 
lui ammalarono altre 4 persone. il 1° agosto. 
Un altro ammalò più tardi, il 25 settembre. 
L'infezione fu in tutti l’estivo-autunnale. A 
Marruchetone due individui ammalarono il 
1° settembre, un altro il 27 settembre; per 
altri due non fu possibile stabilire la data 
della prima febbre. Due persone rimasero im- 
muni. Anche qui coll’esame del sangue non 
si rinvennero che parassiti estivo-autunnali. 

In questo caso a Marruchetino non. esiste» 
vano recidivi; perciò con ogni verosimiglianza 
furono i recidivi della casa vicina che tra- 
smisero l’infezione al capoccia, ammalatosi il 
20 luglio. Da questo giorno al 1° agosto, giorno 
in cui ammalarono gli altri, corse poco tempo 
per lo sviluppo dei parassiti nelle zanzare e 
per: l’incubazione negli altri individui, co- 
sicchè è probabile che dalla stessa fonte sia 
partita l'infezione per coloro che ammalarono 
il 1° agosto. Per tutti gli altri che ammala» 
rono in varie epoche l'infezione può essere 
stata trasmessa da uno all’altro. 

È opportuno osservare che a Marruchetino 
ammalarono tutti meno che uno e con forme 
gravissime (un bambino morì per perniciosa), 
mentre a Marruchetone ammalarono cinque 
e l'infezione non fu molto grave. Su queste 
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differenze devono avere influito senza dubbio 
le diverse condizioni di agiatezza delle due 
famiglie e le diverse condizioni igieniche delle 
due case, col diminuire la resistenza degli uni 
ed aumentare quella degli altri. Ciò dimostra 
quanta influenza abbiano le condizioni sociali 
economiche della classe agricola se non. per 
‘diminuire la morbosità per malaria, almeno 
per rendere i casi meno gravi. 

Si è già detto che le zanzare erano raris- 
sime nelle camere di Marruchetone. Invece a 
Marruchetino se ne raccolsero molte, ma la 
loro raccolta non potè farsi prima dell’ottobre. 
Ne catturammo 22 il 12 ottobre e 19 il 17, 
senza contare i numerosi campioni trovati 
nella stalla. Su 40 anofeli ne trovammo 12 
con amfionti, 1 con capsule giovani, 1 con re- 
sidui di capsule, 1 con corpi di Ross. Si ebbe 
cioè l’elevata percentuale di zanzare infette 
del 37.5 9/5. 


VI. — GASPERONA. 


Dista da Grosseto meno di 1 chilometro, 
ed è situata in mezzo a terreno coltivato, con 
ricca vegetazione. Davanti alla casa vi è un 
fosso con acqua ora ferma, ora lentamente 
corrente, e nella quale è molta vegetazione 
palustre. Nonostante queste condizioni favo- 
revoli non vi abbiamo trovato larve di anofele. 

Le zanzare perfette nella casa erano piut- 
tosto rare, talchè in una visita accurata no 
trovammo 5, 4 femmine ed un maschio. 


La casa era abitata ad una famiglia giunta 
ai primi di agosto, e proveniente da Mon- 
tiano, paese malarico. La famiglia era com- 
posta di 7 persone, di cui sei ammalarono 
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nel 1901. La successione dei casi fu la se- 
guente: il primo si ebbe il 21 agosto, altri tre 
contemporaneamente il 23, ed altri due con- 
temporaneamente il 1° settembre. L’ infezione 
fu estivo-autunnale. 

La famiglia ebbe a Montiano alcune febbri, 
ma nel 1900 ne restò immune. Sarebbero dun- 
que sei casi nuovi. 

La fonte d’infezione sarebbe qui rappresen- 
tata da alcuni recidivi della famiglia partente, 
la quale per molti giorni continuò a dormire 
nella casa coi nuovi venuti. Specialmente una 
ragazza presentava un caso di recidiva osti. 
natissima. Quanto alla produzione locale di 
anofeli essa doveva esistere nel fosso dinanzi 
alla casa, ove esistevano le migliori condi. 
zioni per lo sviluppo delle larve. 


VII. — PoDERE LUCIANI. 


Posto sulla via di Montepescali, a circa 500 
metri dalle porte della città e a circa 300 dal 
sobborgo di Porta Nuova, in territorio ben 
coltivato e con ricca vegetazione; è abitato 
da una famiglia, composta di 7 persone. 

Tutto intorno alla casa non esistono rac- 
colte di acqua, ad eccezione di un pozzo che 
per la sua profondità, la freschezza e limpi. 
dezza dell’acqua. e l'assenza. di vegetazione 
non è terreno adatto allo sviluppo di larve: 
infatti non ve le abbiamo mai rinvenute. 

A circa 400 metri esistono però gli orti che 
occupano gli antichi fossati sotto le mura. di 
Grosseto, e negli orti medesimi ovunque e 
sempre abbiamo rinvenuto larve di anofele. 


La famiglia che abita la casa ‘venne il 
1° ottobre 1900; nell’ottobre ebbero qualche 
febbre tre dei componenti, ma non è accer- 
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tato che si trattasse di malaria, anzi pare 
esclus6 perchè da quell'epoca nessuno recidivò. 
Nel 1901 su sette persone ammalarono cinque. 

La successione dei casi fu la seguente: gli 
ultimi giorni del luglio ammalò il primo, uno 
di quelli che l’anno precedente ebbero qualche 
febbre. Il secondo caso si ebbe 15 giorni dopo, 
‘ il terzo dopo altri 7 giorni, il quarto dopo 
altri due giorni e finalmente dopo altri 5 o 6 
giorni il quinto. 

Im questo caso bisogna ammettere: o che 
il primo ad ammalarsi fosse effettivamente 
un recidivo ‘dell’anno precedente, o che. l’in- 
fezione sia venuta dal difuori, essendo di 
appena 300 metri la distanza tra il podere 
e il sobborgo di Porta Nuova, ove esistevano 
molti malarici. Comunque, infettatosi il primo, 
gli altri poterono da lui contrarre l’infezione; 
vi è il tempo sufficiente per la trasmissione 
della malattia, ma qui lo scoppio dell’epi- 
demia non fu simultaneo, cosicchè può essere 
che i vari individui si siano infettati scam- 
bievolmente. 

Nella casa non ci riuscì di trovare che 
scarsissimi anofeli, i quali erano invece nu- 
merosi nella stalla, cosicchè manca per questa 
epidemia il reperto delle zanzare. 


VIII. — Casa D. F. (VIALE PISANI). 


Posta al di là della ferrovia, sulla strada 
di Castiglione, è una delle ultime case del 
sobborgo Porta Nuova, abbastanza isolata da 
questo. 

La famiglia è composta di otto persone delle 
quali due assenti; cosicchè restano sei per- 
sone. L’anno precedente ebbero tutti le febbri, 
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ma, secondo le accurate notizie forniteci dal 
medico, furono tutte infezioni terzanarie ti- 
piche. Dal principio dell'inverno non ebbero 
più febbri. 

. Nel 1901 il primo ammalò il 28 agosto, poi 
contemporaneamente altri due il 30 e altri 
due il 1° settembre. Il sesto non ebbe febbri. 
L’infezione fu in tutti la estivo-autunnale. 

Circa la fonte d’infezione, escluso che nella 
famiglia esistessero recidivi di febbri tropi- 
cali, è opportuno ricordare che poco più in- 
nanzi esiste un oleificio, in cui abitava una 
famiglia che aveva dei febbricitanti fin dalla 
metà di agosto. La famiglia D. F. aveva diu- 
turno contatto con quella dell’oleificio, cosic- 
chè è probabile che la infezione sia stata 
contratta colà o che dall’oleificio siano partite 
le zanzare infette. Comunque, anche qui si è 
osservato il solito fatto della contemporaneità 
dello scoppio dell’epidemia, il che deve farci 
ammettere che la fonte sia stata unica e l’in- 
fezione contemporanea. 

Zanzare nella casa non se ne rinvennero, 
forse perchè la famiglia, molto pulita, col 
nettare il pavimento e le pareti, le discac- 
ciava al mattino, Quanto alle larve esse erano 
comuni dappertutto intorno a Grosseto. 
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Gli esempi si potrebbero moltiplicare a vo- 
lontà, stante il numero rilevante di epidemie 
domestiche da noi osservate. Ricorderemo per 
esempio il casale Bellavista in cui i sei abi. 
tanti ammalarono tutti negli ultimi di agosto 
e principio di settembre, ed in cui le zanzare 
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esaminate diedero il 12.5 per cento di infette. 
Ma è ormai inutile insistere sull'argomento. 

Le epidemie da noi studiate sono per lo 
più costituite da casi nuovi; ciò è poi certo 
per l’epidemia di San Lorenzo, i cui abitanti 
erano poco prima venuti da un luogo non 
malarico. 

Il fatto più interessante è lo scoppio simul- 
taneo ed improvviso della epidemia, cosicchè 
‘ talora in due, tre, quattro giorni ammalano 
tutti i componenti di una famiglia. Ciò di. 
mostra che d’ordinario la fonte d’infezione è 
unica e l'infezione è contemporanea; e quasi 
sempre si trova sul luogo un recidivo capace 
di spiegare il fenomeno. 

Avviene dunque nei casolari isolati ciò che 
avviene nelle città e in genere negli aggre- 
gati di case ove domina la malaria. Si di. 
rebbe che le epidemie domestiche isolate rap- 
presentino in miniatura le grandi epidemie 
di villaggio, di paese, di città. I recidivi del. 
l’anno precedente, i quali talora sono diffici- 
lissimi a guarire, rappresentano il tratto di 
unione fra una stagione epidemica e l’altra, 
ed infettano, anche se pochi di numero, tutti 
gli altri. Ciò dimostra la necessità imprescin- 
dibile di curar bene i casi nuovi, quando vi 
è maggior probabilità di successo, per impe- 
dire che divengano recidivi. Questa è dunque, 
anzichè la cura nel periodo interepidemico, 
la vera base per una razionale bonifica a base 
di disinfezione del sangue. 

Le conclusioni che possono trarsi dalle no- 
stre ricerche sono le seguenti : 

1° La malaria dà i più tipici esempii di 
epidemie domestiche. Queste nei casali iso- 
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lati hanno ordinariamente il carattere dello 
scoppio improvviso e simultaneo, cosicchè è 
facile vedere ammalare nello spazio di pochi 
giorni tutti i componenti della famiglia. 

2° Si trova sempre nella famiglia o nelle 
vicinanze qualche recidivo che costituisce la 
fonte per cui si infettano tutti gli altri. 

3° Hsistono uno o più focolai locali di pro- 
duzione di anofeli, rappresentati da pozzi, 
piscine, piccoli stagni. 

4° L'infezione degli anofeli va, fino a un 
certo punto, di pari passo con quella degli 
uomini. 

Più scarsi in principio, gli anofeli infetti 
aumentano in seguito quando i malarici nella 
località sono più numerosi, ma aumentano, 
specialmente, quando cominciano a presen- 
tarsi semilune nel sangue circolante, protraen- 
dosi poi l’infezione loro anche quando l’epi- 
demia malarica, come fenomeno generale, tende 
a scomparire. 

Questo fatto ha naturalmente il suo massimo 
di intensità nelle epidemie' famigliari, nelle 
quali, date tutte le circostanze ampiamente 
descritte in questo lavoro, di comunione di 
persone; di topografia delle località, di con- 
dizioni delle abitazioni, la convivenza del 
malarico e della zanzara malarigena è delle 
più intime. 

In quanto però a trovare nina spiegazione 
del fenomeno epidemiologico generale, certa» 
mente impressionante che all'aumento delle 
zanzare infette non corrisponde un aumento 
dell'epidemia nell’uomo; vale a dire che mentre 
i casi nuovi d’infezione sono ridotti quasi al 

minimo, il reperto parassitario degli anofeli 
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segue una linea notevolmente ascendente, si 
possono fare diverse ipotesi, ed uno di noi, 
in un suo lavoro sull’argomento, se ne è oc- 
cupato in modo speciale (1). 


(1) Testi. Ricerche sugli anofeli durante la cam- 
pagna antimalarica in Grosseto (1901). — Giorn. del 
R. Esercito, aprile 1902. 
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